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Izmensko in nočno delo sta zaradi neprimernega ţivljenjskega sloga, ki vključuje tudi 
nezdrave prehranjevalne navade, dokazana dejavnika tveganja za nastanek kronično 
nenalezljivih bolezni. Namen zaključno projektne naloge je opisati zunanje in notranje 
dejavnike, ki negativno vplivajo na delavčev prehranjevalni reţim in izbiro ţivil, kot tudi 
preučiti prehranske navade izmenskih in nočnih delavcev. Končni cilj omenjenega dela je 
oblikovanje prehranskih smernic, ki bodo kot del primarne preventive podale strategije za 
izboljšanje prehranjevalnih navad delavk in delavcev z izmenskim in nočnim delom.  
V uvodu zaključno projektne naloge podajamo definiciji izmenskega in nočnega dela in 
svetovne ter evropske statistične podatke. V poglavju pregleda in analize literature 
podrobneje opisujemo psihosocialne, okoljske in fiziološke dejavnike, ki vplivajo na 
prehrano izmenskih in nočnih delavcev s posebnim poudarkom na motnjah v cirkadiani 
presnovi in hormonskem izločanju. V nadaljevanju naloge navajamo podatke študij, ki 
preučujejo prehranjevalne navade, zdravstvene teţave in povečano tveganje za presnovni 
sindrom, kardiovaskularna obolenja, sladkorno bolezen tipa 2 in debelost omenjene 
delovne populacije. V zadnjem delu tretje točke smo oblikovali prehranska priporočila in 
strategije, namenjene delavcem in delavkam z izmenskim in nočnim delom. V poglavju 
predloga izboljšav predlagamo primer brošure, v kateri je predstavljen primeren 
prehranjevalni reţim in zdrava izbira ţivil pri delavcih z neobičajnim delovnim urnikom. 
Ker pa obstaja veliko delovnih pogodb z različnimi urniki in se delovne, okoljske in 
osebne razmere razlikujejo med delavci, je v vsakem primeru priporočena individualna 
prehranska obravnava, na delovnem mestu pa delodajalčeva in delavčeva skupna 
reorganizacija okolja, v katerem poteka hranjenje. 
 
 
Ključne besede: prehranjevalne navade, izmensko delo, nočni delavec, cirkadiani ritem, 
prehranjevalni reţim 
 




Shift and night work due to improper lifestyle, including unhealthy eating habits are 
established risk factors for the occurrence of chronic non-communicable diseases. The 
purpose of the final project work is to describe the internal and external factors affecting 
the worker's feeding regime and food choices, as well as to examine the eating habits of 
shift and night workers. The final aim of this work is to suggest nutritional guidelines, as 
part of primary prevention strategies put forward to improve the eating habits of shift and 
night workers.  
In the introduction to the final project work we give the definition of shift and night work 
with world and European statistics. Chapter review and analysis of the literature further 
describes the psychosocial, environmental and physiological factors that influence diet of 
shift and night workers with special emphasis on disturbances in circadian metabolism and 
hormone excretion. The following tasks are underline the results of studies that examined 
eating habits, health problems and increased risk of metabolic syndrome, cardiovascular 
disease, type 2 diabetes and obesity in the mentioned working population. In the last part 
of the third point, we have created nutritional guidelines and strategies designed for shift 
and night workers. In the proposal Chapter we suggested an example of brochure which 
present a suitable feeding regime and healthy food choices for employers with unusual 
work schedules. Because Environmental and personal circumstances vary among workers, 
with various schedules with many industrial contracts it is recommended an individual 
dietary treatment. Nutritional planning in the workplace will be effective if the managers 
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Svetovna ekonomija narekuje današnji druţbi hiter ritem sprememb, bodisi v tehnologiji, 
socialni organizaciji kot tudi v individualnem ţivljenju zaradi vedno večje konkurenčnosti. 
Postali smo 24-urna druţba, za katero je značilno, da smo primorani opravljati kakršnokoli 
delo ob vsaki uri dneva ali noči. Tak način mišljenja pa zahteva druţbeno organizacijo, ki 
sloni tudi na nočnem in izmenskem delu (1). 
Izmensko in nočno delo sta pogosti zahtevi med mnogimi poklici. Predvsem so to poklici, 
ki se jih opravlja v zdravstvu, prevoznih podjetjih, gostinstvu, policiji, pekarstvu, 
proizvodni industriji in drugih delovnih sektorjih (2). Evropska direktiva 2003/88/ES v 2. 
členu o vidikih organizacije dela opredeljuje izmensko delo kot katerokoli metodo 
organizacije dela v izmenah, pri čemer si delavci izmenično sledijo na istih delovnih 
mestih po določenem vzorcu, ki ima za posledico nujnost, da delavci delajo ob različnih 
urah v določenem dnevnem ali tedenskem obdobju (3). 
Poznanih je več oblik izmenskega dela, med te prištevamo tudi take z nočno izmeno (1). V 
grobem lahko razdelimo izmensko delo na stalno izmensko delo, kjer delavci v treh 
različnih skupinah opravljajo le zgodnje, pozno ali nočno izmeno ali pa rotacijsko 
izmensko delo, kjer delavci izmenjujoče opravljajo vse tri izmene (4). 
Slovenska zakonodaja določa v 149. členu Zakona o delovnih razmerjih kot nočno delo 
tisto, ki se opravlja med 23. in 6. uro naslednjega dne. Če pa je določena nočna delovna 
izmena, se šteje za nočno delo osem nepretrganih ur v času med 22. in 7. uro naslednjega 
dne. Nadalje Zakon o delovnih razmerjih definira v 150. členu nočnega delavca tistega, ki 
dela ponoči vsaj tri ure svojega dnevnega delovnega časa oziroma delavca, ki dela ponoči 
vsaj tretjino polnega letnega delovnega časa (5). 
V svetovnem merilu naj bi izmensko ali nočno delo izvajalo od 10 do 25 % delovne 
populacije. Nočno delo opravlja okoli 20 % ameriške delovne populacije (6). Po zadnjih 
podatkih statističnega urada Evropske unije ima delovno pogodbo izmenskega dela, ki 
vključuje tudi nočno delo, 17,6 % delovnega prebivalstva evropske skupnosti. V tej 
delovni skupini je 24 % delavcev in 12 % delavk (7). Stalno nočno izmeno pa opravlja 7 % 
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delovnega evropskega prebivalstva (8). V Sloveniji je leta 2011 opravljalo izmensko delo 
31,9 % delovne populacije (7), medtem ko je izključno nočno delo izvajalo 7,8 % 
slovenske delovne populacije (8).  
Značilnost izmenskega in nočnega dela je stalna zamenjava ritma budnosti in spanja, kar 
pa lahko dolgoročno negativno vpliva na ţivljenjski slog in zdravje delavca (9). 
Najpoglavitnejši fiziološki problem pri izmenskem oziroma nočnem delu je hitra menjava 
časa spanja, budnosti in hranjenja, ki pa dokazano vodi v resinhronizacijo cirkadianega 
ritma in motene presnove hranil (10). Akutni znaki porušenega cirkadianega ritma se 
kaţejo kot nespečnost, povečan občutek utrujenosti, gastrointestinalne teţave, 
razdraţljivost, zmanjšana koncentracija in manjša delovna storilnost (1). Omenjeni 
dejavniki negativno vplivajo na delavčev prehranjevalni reţim kot tudi na samo izbiro in 
pripravo zdrave hrane. Ţe dolgo je znano, da so delavci med nočno izmeno bolj nagnjeni k 
uţivanju pogostih in manjših gosto energijskih obrokov v primerjavi z delavci, ki imajo 
dnevni urnik. Predvsem je tu vzrok v nedostopnosti primerne hrane na delovnem mestu, 
pomanjkanju časa za pripravo zdravega obroka in motnjah v zaznavanju apetita. Poleg tega 
se, zaradi nestalnega delovnega urnika, spremenijo druţinske prehranjevalne navade (11). 
Izmenski delavci pa imajo prav zaradi spremenljivega urnika navadno manjšo moţnost za 
redno fizično dejavnost ali športno rekreativno udejstvovanje (12). Številne raziskave na 
področju kronomedicine potrjujejo dejstvo, da delavci z izmenskim in nočnim delom v 
večji meri obolevajo za sladkorno boleznijo tipa 2, kardiovaskularnimi boleznimi, 
presnovnim sindromom, debelostjo, rakom na dojkah in debelem črevesu ter depresijo 
(13).  
Zato je še posebej pomembno, da se pri delavski populaciji z izmenskim in nočnim delom 
vzpostavi učinkovita primarna preventiva, ki naj bi delavce poučila o tveganjih, katerim so 
izpostavljeni in jim podala učinkovite strategije, s katerimi bodo lahko vsaj delno omili 
negativne učinke izmenskega in nočnega dela (14). Prav v ta kontekst sodi tudi prehransko 
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2 NAMEN IN CILJ ZAKLJUČNE PROJEKTNE NALOGE 
 
Izmensko in nočno delo v veliki večini primerov vodita v neprimeren ţivljenjski slog, 
posebno gre tu poudariti pomanjkanje spanja. Spremenjen je prehranjevalni reţim kot tudi 
izbira ţivil. Skupek teh dejavnikov pa vodi do večjega tveganja za nastanek kronično 
nenalezljivih bolezni (12). V slovenski literaturi nisem zasledila nobenega dela, ki bi 
monografsko obravnaval problematiko motenega cirkadianega ritma v povezavi z 
izmenskim in nočnim delom in prehrano delavcev. Zato je namen tega zaključnega 
projektnega dela s pomočjo pregleda literature opisati vpliv nočnega hranjenja in budnosti 
na cirkadiani ritem in na presnovo hranil ter primerjati prehranjevalne navade delavcev z 
izključno dnevnim urnikom z načinom prehranjevanja delavcev z izmenskim in nočnim 
delom. 
Prav v tej skupini delavne populacije je še posebej pomembna ustrezna primarna 
preventiva, ki naj bi poučila delavca, kako lahko ublaţi negativne učinke motenega 
cirkadianega ritma. Zato je tudi cilj zaključne projektne naloge podati prehranska 
priporočila namenjena delavkam in delavcem z nočnim in izmenskim delom ter na ta način 






Tul B. Prehranske smernice za delavke in delavce z izmenskim in nočnim delom.  
4 
3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
3.1 Dejavniki, ki vplivajo na prehranjevalne navade izmenskih in nočnih 
delavcev 
 
Izmenski in nočni delavci imajo spremenjene prehranjevalne navade zaradi vpliva 
okoljskih dejavnikov, mednje spadata dostopnost hrane in časovni pritisk, in fizioloških 
dejavnikov, predvsem motnje v cirkadianem ritmu in tudi psihosocialnih dejavnikov, med 
katere uvrščamo kulturne prehranjevalne navade, ekonomske danosti in manjše moţnosti 
za kontakt z druţino in prijatelji (17). 
Delavci z izmenskim in nočnim delom imajo zaradi spremenljivega delovnega urnika 
drugačne ţivljenjske navade. Mnogi nočni delavci spijo čez dan in se prehranjujejo ponoči 
(18). Izmenski delavci pogostoma občutijo večji časovni pritisk in imajo neusklajeno 
dnevno rutino, zaradi tega teţje vzdrţujejo druţinske odgovornosti, socialne stike in 
osebne obveznosti (11). Zaradi resinhronizacije biološke ure je motena kakovost spanja in 
pogosto je pri delavcih, ki spijo čez dan, čas spanja krajši (18), kar ima za posledico 
povečan občutek utrujenosti, zmanjšano koncentracijo, razdraţljivost in splošno slabše 
počutje (1). Motnje v cirkadianem ritmu se kaţejo tudi v spremenjenem hormonskem 
izločanju, presnovi hranil in v peristaltiki gastrointestinalnega trakta (19,20). Vsi zgoraj 
navedeni dejavniki so vzrok, da imajo izmenski in nočni delavci spremenjene 
prehranjevalne navade v primerjavi z delavci z dnevnim delavnikom (18). 
 
3.2 Psihosocialni dejavniki  
 
Ko govorimo o prehranjevalnih navadah izmenskih in nočnih delavcev, je potrebno najprej 
razumeti organizacijski in socialni kontekst, v katerem poteka hranjenje. Hranjenje je ena 
od osnovnih bioloških potreb, toda pri tem imajo socialni odnosi velik vpliv. Lahko trdimo, 
da je hranjenje pri človeku pomembna socialna aktivnost, zato so tudi prehranjevalne 
navade pod velikim vplivom druţine, prijateljev, delovnih kolegov, kulturnih norm in 
ekonomskih danosti (11).  
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Nočni in izmenski delavci zaradi spremenljivega urnika teţje vzdrţujejo stike z druţino in 
prijatelji (11). Katilerna Lipovcan in sod. (21) so v svoji študiji, ki je preučevala kakovost 
in zadoščenje med izmenskimi hrvaškimi delavci, ugotovili, da ima izmensko delo 
negativne učinke na socialno in druţinsko ţivljenje. Za nekatere delavce je čas obedovanja 
edina priloţnost za stik z druţinskimi člani in prijatelji, tako da nočni delavec pogosto 
najprej povečerja obilen obrok s svojo druţino, kasneje pa še drug obilen obrok ali več 
bogato energijskih obrokov med nočnim delom, kar pa lahko vodi v prekomeren vnos 
energije in posledično v debelost. Nekateri delavci pa ne obedujejo s svojimi bliţnjimi in si 
rajši pripravijo manjši manj kakovosten in nezdrav obrok, ki ga potem zauţijejo na 
delovnem mestu, večkrat v popolni samoti in pod velikim časovnim pritiskom (11). 
Waterhouse in sod. (22) so v raziskavi dokazali, da sta socialni stik in zadosten čas na 
razpolago za hranjenje pomembna faktorja, ki povečata uţitek pri hranjenju in prijeten 
občutek sitosti po obroku. V nadaljevanju raziskovalci ugotavljajo, da sta tudi pomanjkanje 
časa za pripravo primernega obroka in večja socialna izoliranost razloga, zakaj naj bi nočni 
delavci imeli zmanjšan apetit, manjši uţitek pri obedovanju nočnega obroka in s tem 
povezan moten prehranski vnos (22). Tako prehranjevalno vedenje pa lahko ima negativne 
posledice na kognitivne sposobnosti, razpoloţenje in budnost. Kratkoročna in dolgoročna 
restrikcija hrane, kot so preskakovanje in nepopolni obroki, stradanje, izvajanje 
neprimernih diet, imata za posledico podhranjenost, ki se kaţe v pomanjkanju energije in 
mikrohranil (11). Ker ima hranjenje v prijetni druţbi pozitivne učinke, je pomembno, da 
delavec zauţije svoje dnevne obroke, če je le mogoče v druţbi svojih domačih ali 
prijateljev ter na delovnem mestu s svojimi kolegi (22).  
Stres negativno vpliva na način prehranjevanja pri izmenskih delavcih, še posebej so temu 
bolj izpostavljene delavke. Persson in Mårtensson (16) ugotavljata, da sta med 
medicinskimi sestrami stres, utrujenost in zmanjšan vnos hrane posledica delovne 
preobremenjenosti. Prehranjevalne navade so lahko motene na več načinov. Tiste, ki se 
nezdravo prehranjujejo, ponoči izbirajo gosto energijska sladka ţivila zaradi zmanjšanega 
občutka apetita in zaradi same ţelje po sladki hrani. Nočne delavke imajo pogosto motnje 
v spanju, zato so večkrat utrujene in izberejo ţe pripravljena ţivila ali taka, ki se jih da 
enostavno in hitro pripraviti, izbira pa ni vedno zdrava. Zaradi utrujenosti jih večina ne 
izvaja telesne aktivnosti. Izkazalo se je tudi, da imajo ţenske z nočno izmeno teţave z 
usklajevanjem delovnih in druţinskih obveznosti. Statistični podatki kaţejo, da nočne 
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delavke pogosteje zbolevajo kot ostale delavke, razlogov je več, eden najpoglavitnejši pa 
je, da imajo ţenske več druţinskih odgovornosti in zato tudi manjšo moţnost za prosti čas 
in sprostitev (16). 
Prehranjevalne navade izmenskih in nočnih delavcev so tudi pod vplivom kulturnih norm. 
Vsak narod je v teku stoletij izoblikoval svoj prehranjevalni reţim, okus in tradicionalne 
jedi. Zato je tudi izbira določenih ţivil ali sestava obrokov, ki se zauţijejo v določenem 
delu dneva, pogojena s privzgojenimi navadami določenega naroda in ekonomskimi 
danostimi. (11). 
 
3.3  Okoljski dejavniki 
 
Ustrezen čas, kakovost obroka in primeren prostor za obedovanje so večkrat pod velikim 
vprašanjem bodisi znotraj kot zunaj delovnega okolja. Imeti dovolj časa za primeren obrok 
je večkrat prav pri nočnih delavcih redka prioriteta. Med nočnimi izmenami je delovni 
kolektiv skoraj vedno okrnjen, delovne zahteve pa so pogosto še večje kot čez dan, zato si 
nočni delavci teţko privoščijo ustrezen čas za vnos primernega obroka in hkrati krajši 
počitek (11). 
Hranjenje na delovnem mestu je pogojeno s kakovostjo ponudbe hrane na delovnem 
mestu. Na nekaterih delovnih mestih je izbira obroka zelo okrnjena in nekvalitetna in se 
lahko glede na izmeno oziroma dele dneva tudi spreminja (11). Skoraj vedno so menze 
neke delovne organizacije, ki običajno obratujejo v dnevnem času, ponoči zaprte kot tudi 
manjši bistroji ali bifeji, ki navadno obratujejo le do večernih ur. Tako so nočni delavci 
večkrat skoraj prisiljeni se posluţevati avtomatov, ki ponujajo po večini le gosto energijske 
obroke, bogate z enostavnimi sladkorji in nekakovostnimi maščobami (23). V veliki večini 
si nočni delavci prinesejo hrano od doma, problem pa je, da velikokrat delavci nimajo na 
razpolago ustreznega prostora, kjer bi lahko v miru obedovali. Iz zdravstvenega vidika je 
pomembno, da delavec zauţije svoj obrok na delovnem mestu v čistem in prijetnem 
okolju, ki je ločen od prostorov, kjer se izvajajo delovne aktivnosti, saj je dokazano, da 
uţivanje hrane v sproščujočem okolju, aktivira protistresne sisteme (11). 
Na prehranjevalne navade lahko negativno vpliva neprimerna razporeditev delovne 
izmene. Premalo ur počitka med eno in drugo izmeno negativno vpliva na ţivljenjski slog 
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delavca. Pri načrtovanju izmen je treba upoštevati primerno število dela prostih ur, med 
katerimi se bo delavec lahko naspal, sprostil, uravnoteţeno prehranjeval, našel čas za 
osebne konjičke, telesno aktivnost in stik s svojo druţino in prijatelji (11). 
 
3.4 Fiziološki dejavniki 
 
Človek je edini med ţivimi organizmi z dnevno naravnanim cirkadianim ritmom, ki 
samovoljno opravlja delovne aktivnosti tudi ponoči. Na ta način nasprotuje notranji 
biološki uri, kar pa posledično vodi v resinhronizacijo cirkadianega ritma in nadalje do 
kratkoročnih in dolgoročnih negativnih posledic na zdravju in dobrem počutju (20). 
 
3.4.1 Biološki ritmi in cirkadiani ritem 
 
V skoraj vseh ţivih bitjih so prisotni biološki ritmi, ki omogočajo prilagajanje na vedno 
spreminjajoče se okolje. Te spremembe so cirkadiano nihanje svetlobe, temperature in 
drugih bioloških faktorjev, kot so dostopnost do hrane in odsotnost oziroma prisotnost 
plenilcev. Biološki ritmi so zelo podobni ciklom narave (24). Na podlagi njihovega 
časovnega poteka jih delimo na cirkanularne ritme s periodo enega leta, infradiane cikle s 
periodo enega meseca ali več, tak primer je menstrualni cikel, ali pa na cirkadiane ritme, ki 
sledijo spremembi dnevne svetlobe oziroma vrtenju zemlje okoli svoje osi. Poznamo tudi 
ultradiane ritme, ki imajo periodo manjšo od enega dneva, kot na primer ritem spanja (25). 
Od vseh bioloških ritmov je najbolj raziskan cirkadiani (iz latinščine circa - pribliţno in 
dies - dan) ritem (24), za katerega je značilna perioda pribliţno 24 ur in ima zelo velik 
vpliv na ţivljenje skoraj vseh organizmov (26). Cirkadiani ritmi so visoko evolucijsko 
ohranjeni in jih najdemo tako v zelo preprostih organizmih, kot so glive (Neurospora sp.) 
in bakterije (Cianobakterije), kakor tudi pri bolj kompleksnih organizmih, kot so rastline, 
nevretenčarji in pri evolucijsko višje razvitih organizmih, kot so sesalci (24). Cirkadiani 
ritem vpliva na 24-urno vedenje ţivih organizmov prek raznih fizioloških procesov, kot so 
cikel budnosti in spanja, endokrino izločanje, spremembe telesne temperature, jetrna 
presnova, kardiovaskularne in prebavne aktivnosti (27). Cirkadiani ritem je fiziološko zelo 
pomemben, saj omogoča organizmu, da je podnevi v aktivni fazi, ponoči pa v stanju 
obnavljanja, pri nočnih organizmih pa je ritem obrnjen (24). 
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Molekularna ura je sestavljena iz treh komponent. Prva komponenta je vnos oziroma input. 
Ta povezuje notranji cikel z zunanjimi spremembami, kot so nihanja dneva in noči in 
nihanja temperature. Druga je avtonomni vzpodbujevalec. To je skupek celic, ki ohranjajo 
cirkadiano nihanje. Pri sesalcih je to suprakiazmalno jedro v moţganih. Zadnja 
komponenta pa je učinek oziroma output. Ta komponenta prenese nihanje vzpodbujevalca 
do perifernih tkiv preko sekundarnih oscilatorjev (28). 
Suprakiazmalno jedro je sestavljeno iz skupkov posamično nihajočih nevronov, ki se 
nahajajo v dveh skupkih prednjega dela hipotalamusa. Ko te celice skupinsko zanihajo, 
ustvarijo usklajen ukaz, ki odgovarja določenemu biološkemu ritmu. Podobna nihanja 
nastajajo tudi v nekaterih tkivih, kot na primer jetrih, črevesju in očesni mreţnici (26). 
Endogena perioda suprakiazmalnega jedra ni povsem natančno naravnana na periodo 24 
ur, zato je potrebno, da so nihajoče celice resinhronizirane preko zunanjega draţljaja. 
Najmočnejša resinhronizatorja ali zeitgeber (iz nemščine zeit - čas in geber - dati) sta 
svetloba in tema (27). Tudi hrana oziroma čas hranjena sta močna resinhronizatorja bodisi 
centralnega kot tudi perifernega ritmovnika (28). 
Svetlobna sinhronizacija cirkadianega ritma je odvisna od časa, jakosti in dolţine 
svetlobnega valovanja (29). Dnevna ali umetna svetloba razdraţi skupino fotosenzibilnih 
mreţničnih gangljev, ki vsebujejo fotopigment melanopsin. Nastali ţivčni impulz se preko 
mreţnično-hipotalamične poti najprej prenese v suprakiazmalno jedro od tu pa v ţlezo 
češeriko, ki je umeščena na zadnjem koncu prečnika moţganov in nadzoruje sintezo 
melatonina (27).  
Melatonin je endokrini hormon, ki nastaja iz serotonina. Deluje antioksidativno, 
antikancerogeno in stimulirajoče na imunski sistem (30), poleg tega vpliva tudi na ciklično 
aktivnost gonad (31). Tvori se tako v češeriki kot tudi v mreţnici, prebavnem traktu, 
kostnemu mozgu in limfocitih (32). Njegova sinteza je cirkadiano uravnavana. Melatonin 
se sintetizira ponoči, najvišje vrednosti pa doseţe med 2. in 4. uro zjutraj. Nočna sinteza 
melatonina je zelo pomembna, saj deluje sproščujoče na centralni ţivčni sistem, ki na ta 
način pripravi telo k počitku in spanju. Izločanje in sinteza melatonina prenehata, ko 
svetloba prekine temo (24).  
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Poleg centralnega ritmovnika v moţganih obstajajo pri sesalcih še periferni oscilatorji v 
srcu, jetrih, ledvicah, mišicah, ţelodcu in črevesju, prav tako v embrijih in izoliranih 
celicah. Glavni ritmovnik v suprakiazmalnem jedru uravnava periferne oscilatorje preko 
humoralnih in ţivčnih poti. Hormonsko uravnavanje je povezano z dnevnim izločanjem 
melatonina, ščitničnih hormonov in glukokortikoidov. Obstajajo pa tudi alternativne poti, 
po katerih se lahko periferni oscilatorji spreminjajo neodvisno od centralnega organa (26).  
Danes je poznanih ţe veliko mehanizmov uravnavanja cirkadianega ritma na molekularni 
ravni, kot na primer uravnavanje izraţanja genov ter aktivnosti in količine različnih 
beljakovin. V osnovi se taki mehanizmi uravnavajo z mehanizmom negativne povratne 
zanke (28).  
 
3.4.2 Cirkadiani ritem presnove in hormonskega izločanja 
 
Človeška presnova reagira na različen način, če zauţijemo enak obrok zjutraj ali ponoči. 
Endokrini sistem je ponoči in v zgodnjih jutranjih urah manj odziven na vnos hrane. 
Glukozna toleranca se od jutra proti večeru zmanjšuje. Po nočnem obroku se razmerje med 
holesterolom z lipoproteini nizke gostote (LDL) in holesterolom z lipoproteini visoke 
gostote (HDL) zmanjša na račun LDL holesterola (33), povišajo pa se tudi krvni 
triacilgliceroli (34).  
Dnevne razlike glukozne tolerance so bile opisane bodisi pri oralnem vnosu glukoze, 
intravenozni infuziji glukoze kot tudi pri vnosu celotnega obroka. Krvna glukoza je bila 
višja zvečer in zgodaj zjutraj, povišana pa je bila tudi neodzivnost tkiv na inzulin (35-37). 
Holmbäck in sod. (33) so dokazali, da je glukozna oksidacija najvišja med četrto in šesto 
uro zjutraj, obenem pa so potrdili, da povišana koncentracija inzulina ne vpliva na zniţanje 
glukozne koncentracije v krvi.  
Spanje ima pomembno vlogo pri homeostazi krvne glukoze. V fizioloških razmerah je 
poraba glukoze večja v stanju budnosti, medtem ko je med fazo globokega spanja zelo 
nizka. Epidemiološke študije so pokazale, da naj bi omejevanje ur spanja zniţevalo 
glukozno toleranco (38). Tudi v eksperimentalnih študijah so strokovnjaki dokazali, da se 
glukozna toleranca pri zdravih osebah ţe po dveh zaporednih nočeh po štiri ure spanja 
zniţa za 40 %, inzulinska rezistenca pa poviša za 30 % (39). Donga in sod. (38) so 
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ugotovili, da je ţe pri delni omejitvi spanja na štiri ure na eno noč v jetrnih in mišičnih 
tkivih, zaradi nizke inzulinske občutljivosti, zniţana presnova glukoze za 19-25 %. Kar 
dokazuje, da je skrajševanje časa spanja faktor, ki pripomore k nastanku glukozne 
netolerance in inzulinske rezistence (37,38).  
Pri človeku, ki ima dnevni cirkadiani ritem, potekajo katabolni procesi v večji meri čez 
dan, anabolni pa ponoči. Iz cirkadianega vidika je človeško telo naravnano tako, da je čez 
dan dovzetnejše za vnos hrane, prebavo, presnovo, porabo in skladiščenje hranil. Tudi 
ponoči je katabolizem še vedno prisoten, ker je potreben za mobilizacijo endogene energije 
med spanjem in stradanjem, vendar takrat v večji meri potekajo anabolni procesi, ki 
omogočajo rast in obnovo telesa. Čez noč rastni hormon in kortizol sproščata endogeno 
glukozo iz endogenih zalog, ker pa so slednje majhne, je glukoza kot glavni substrat 
energije za ţivčne celice centralnega ţivčnega sistema prihranjena tako, da postanejo 
mišična tkiva manj odzivna za glukozo. To je glavni razlog za nočno glukozno netoleranco 
in inzulinsko rezistenco pri izmenskih nočnih delavcih (11). Večji problem lahko 
predstavlja nočni obrok, kajti če izmenski delavec ponavljajoče vnaša obroke med 
cirkadiano fazo najvišje inzulinske rezistence, lahko kumulativni postprandialni učinek 
povzroči večjo nagnjenost za razvoj še drugih znakov presnovnega sindroma (36). 
Tudi presnova maščob ima svoj cirkadiani ritem. Strokovnjaki ocenjujejo, da se v teku 
dneva cirkadiano nihanje za HDL holesterol spreminja za okoli 30,5 %, za celokupen 
holesterol 31,6 %, za LDL holesterol 33,5 % in za triacilglicerole 38,5 %. Triacilgliceroli 
dosegajo svojo akrofazno točko oziroma, čas ko je njihova cirkadiana krvna koncentracija 
najvišja, zgodaj zjutraj (40). Holmbӓck in sod. (34) so dokazali, da se najvišja krvna 
koncentracija postprandialnih triacilglicerolov pojavlja eno uro po obroku, ki so ga osebe 
zauţile ob štirih zjutraj. Hkrati navajajo, da se ob isti uri nivo prostih maščobnih kislin 
zniţa, kar potrjuje dejstvo, da se takrat proste maščobne kisline spet esterificirajo v 
triacilglicerole zaradi zniţane lipoproteinske lipazne aktivnost (34). Nočna manjša 
inzulinska senzibilnost zavre lipoproteinsko lipazno delovanje in s tem prepreči vstop 
triacilglicerolov v celice (41). Epidemiološki podatki kaţejo, da imajo delavci z nočnim 
delom 1,5 krat višje tveganje za nastanek kardiovaskularnih bolezni, kar lahko poveţemo z 
višjimi nivoji triacilglicerolov, ki se pojavljajo po obroku v zgodnjih jutranjih urah (36). 
Tudi povišani nivoji LDL holesterola in zniţani nivoji v krvi so dejavniki tveganja za 
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nastanek kardiovaskularnih bolezni (6). Ghiasvand in sod. (40) so opazili, da imajo 
izmenski delavci v 72,2 % povišan celokupni holesterol v primerjavi z dnevnimi delavci, 
ki imajo povišan celokupni holesterol v 50,1 % primerov. 
Cirkadiani ritem vpliva na mnogo vedenj, vključno na ritem in količino energijskega vnosa 
čez dan (33). Hipotalamus, ki je posredno povezan s cirkadianim ritmom in spanjem, 
uravnava tudi človeško hranjenje s pomočjo anoreksogenih in oreksogenih hormonov, ki se 
izločajo z določeno dnevno periodo (11).  
Leptin je hormon, ki ga proizvajajo bele adipocitne celice in delno tudi ţelodčne. Kot 
anoreksogeni hormon ima vlogo zaviranja občutka lakote (42). Količina izločenega leptina 
ima svojo cirkadiano amplitudo, ki se dnevno spreminja za okoli 30 % in je pri moških 
višja kot pri ţenskah. Koncentracija je manjša ponoči (43), ko je telo v stanju spanja in 
stradanja, naraste pa v jutranjih urah, in doseţe svojo najvišjo točko v času prebujanja in 
hranjenja (44). Raziskovalci menijo, da naj bi na ta način telo v nočnem času zavrlo 
občutek lakote in omogočilo nemoten spanec (43). Mullington in sod. (43) so ugotovili, da 
se akrofaza plazmatske koncentracije leptina po tretji budni noči zmanjša za eno tretjino ali 
polovico svoje običajne akrofazne koncentracije, slednja pa se po prvi noči spanja ne 
povrne na normalno leptinsko akrofazno koncentracijo. Tudi hormon grelin, ki spodbuja 
občutek lakote in ga v glavnem izločajo celice ţelodca, ima svojo cirkadiano amplitudo 
(45). Schmid in sod. (46) so dokazali, da se pri zdravih moških z normalno telesno maso 
lahko po eni sami neprespani noči akutno poveča plazemska koncentracija grelina in 
posledično tudi občutek lakote. Količina grelina in občutek lakote pa se povečata ţe pri 
samo štirih urah spanja na noč (46). Negativni vpliv pomanjkanja spanja na koncentracije 
leptina in grelina, so bile ugotovljene tudi v raziskavi, ki so jo opravili Taheri in sod. (42). 
V omenjeni študiji so raziskovalci uspeli dokazati, da imajo osebe, ki običajno spijo manj 
kot 7,7 ur na noč, višji indeks telesne mase. To vodi do zaključka, da lahko dolgoročne 
motnje v cirkadianem ritmu leptina in grelina, ki nastanejo kot posledica pomanjkanja 
spanja, spremenijo amplitudo izločanja omenjenih hormonov, kar pa ima za posledico 
večji vnos hrane in energije in povečano tveganje za prekomerno telesno maso ter debelost 
(37,42,44). 
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3.5 Prehranjevalne navade izmenskih in nočnih delavcev 
 
Prehranjevalne navade vplivajo na počutje in zdravstveno stanje ljudi (47). Ko analiziramo 
prehranjevalne navade izmenskih in nočnih delavcev, moramo upoštevati čas in pogostost 
hranjenja v teku 24 ur, sestavo obroka in samega ţivila, povprečen energijski vnos, 
razmerje med makrohranili in količino vnesenih mikrohranil (11). 
Na vnos nočnega obroka vplivajo zunanji faktorji, kot so neprimeren prostor za počitek in 
vnos obroka, manjša ponudba zdrave hrane, pomanjkanje časa in notranji faktorji, kot so 
zmanjšan apetit, utrujenost in manjši uţitek pri hranjenju. Omenjeni faktorji pa lahko 
spremenijo bodisi delavčev prehranjevalni reţim kot tudi izbiro ţivil (17). 
Delavci, ki delajo podnevi, imajo običajno tri glavne obroke. Zjutraj, ko vstanejo, najprej 
pozajtrkujejo, okrog poldneva pokosijo in zvečer, ko pridejo iz sluţbe ali po aktivnosti, ki 
jo izvajajo ob prostem času, povečerjajo. Pri nočnih delavcih pa je to zaporedje obrnjeno. 
Tisti delavci, ki na primer začnejo svojo izmeno ob 21. uri in delajo do 6. ure, spijo 
popoldne, imajo zajtrk ob 20. uri, kosilo ob 1. uri in večerjo ob 7. uri zjutraj. Velikokrat je 
delavec po nočnem delu preutrujen, da bi si pripravil primeren obrok, zato rajši ne obeduje 
ali pa poseţe po ţe pripravljeni hrani, ki pa večkrat ni kakovostna (17). Zverev (48) v svoji 
raziskavi ugotavlja, da malawijske medicinske sestre zauţijejo le en uravnoteţen obrok na 
dan in to med nočno izmeno. Nadalje navaja, da so medicinske sestre po delu preutrujene, 
da bi zajtrkovale, večkrat tudi preskočijo kosilo, ker čez dan spijo (48). Mnoge študije so 
dokazale, da delavci z nočnim delom zauţijejo enako količino ali celo manj energije, kot je 
priporočena, v primerjavi s svojimi kolegi, ki imajo dnevni delovni urnik (11,12,18,48-52). 
Študije tudi navajajo, da pogosto nočni delavci med nočnim delom ne zauţijejo večjega 
toplega uravnoteţenega obroka, ampak posegajo po manjših gosto energijskih prigrizkih 
(11,12,18,49-52), predvsem zato, da nadoknadijo manjkajočo energijo (18,48). Waterhouse 
in sod. (17) so dokazali, da medicinske sestre med nočno izmeno rajši izbirajo manjše 
mrzle prigrizke kot uravnoteţen večji topel obrok, tudi ko je ta na voljo. Sahu in Dey (51), 
sta v svoji študiji ugotovila, da morajo medicinske sestre, kadar imajo nočno izmeno, 
zauţiti večerjo veliko prej pred začetkom sluţbe, kar pa je prezgodaj glede na naraven 
ritem prehranjevanja in občutenja lakote. Zato večkrat pred sluţbo zauţijejo manjši 
nepopoln obrok, v sluţbi pa več manjših sladkih prigrizkov. V nadaljevanju poudarjata, da 
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imajo nočne delavke zaradi neprimerne razporeditve prehranjevalnega reţima in motenega 
cirkadianega ritma več gastrointestinalnih teţav (51). Zaradi cirkadianega ritma izločanja 
hormonov lakote in sitosti pa zmanjšan apetit in manjši uţitek pri hranjenju (17,48,51,52). 
Waterhouse in sod. (17) navajajo enaka dognanja, hkrati pa dodajajo, da so medicinske 
sestre v njihovi raziskavi po večjem nočnem obroku beleţile občutek napihnjenosti in 
nelagodja. 
Rezultati študij jasno dokazujejo, da izmenski delavci, v primerjavi z dnevnimi delavci, 
nimajo toliko povečanega energijskega vnosa, ampak motena je časovna porazdelitev 
hranjenja (11,18). Altenburg de Assis in sod. (18) so ugotovili, da brazilski smetarji z 
nočno izmeno zauţijejo na dan v povprečju 3,4 večjih obrokov in 2,8 malic, v primerjavi z 
delavci z dnevnim urnikom, ki zauţijejo na dan 3,2 popolnih obrokov in 2,1 malic, kar 
pomeni, da nočni delavci v povprečju zauţijejo na dan več malic. Prve raziskave na 
področju prehranjevalnih navad so pokazale, da je neprimerna porazdelitev dnevnega 
vnosa hrane povezana z visokimi nivoji LDL holesterola in triacilglicerolov ter niţjimi 
nivoji HDL holesterola v krvi. Omenjena neravnovesja pa so faktorji, ki povečajo tveganje 
za kardiovaskularne bolezni (49). 
Na prehranskem področju je bilo narejenih malo raziskav, ki bi podrobneje analizirale 
razlike med izbiro ţivil in vnosom makrohranil ter mikrohranil med delavci z nočnim 
delom in delavci z dnevnim delavnikom. Opravljene raziskave v glavnem potrjujejo, da 
imajo nočni delavci zmanjšan vnos zelenjave in povečan vnos enostavnih sladkorjev, ki ga 
delavci zauţijejo predvsem z vnosom brezalkoholnih sladkih pijač (11,49,52). Altenburg 
de Assis in sod. (49) so v svoji študiji potrdili, da je 21,6 % dnevnega energijskega vnosa 
pri nočnih delavcih pokrit z vnosom gosto energijskih ţivil, kot na primer sladkarij in 
brezalkoholnih sladkih pijač, v primerjavi z delavci z jutranjimi delavnikom, ki zauţijejo 
sladka ţivila v 18,1 % in popoldanskimi delavci, ki pokrijejo z 20,7 % dnevnega 
energijskega vnosa s sladkimi ţivili. V isti delovni populaciji so znanstveniki potrdili, da je 
izbira ţivil pogojena z dostopnostjo hrane na delovnem mestu. Visoka kakovost ponujene 
hrane na delovnem mestu pa naj bi izboljšala delavčevo prehrano (49).   
Tudi v novejši japonski raziskavi Morikawa in sod. (50) potrjujejo, da izmenski delavci 
rajši izbirajo manjše hitre mrzle obroke, ki jih zauţijejo čez nočno izmeno, kot da bi zauţili 
večji uravnoteţen obrok. S takimi prehranjevalnimi navadami pa je navadno vnos 
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mikrohranil vprašljiv. V omenjeni raziskavi so znanstveniki ugotovili, da imajo mlajši 
nočni delavci, katerih organizem se še ni privadil na nočni ritem, manjši energijski vnos v 
primerjavi s starejšimi delavci. Med skupino nočnih delavcev starih med 20 do 29 let so v 
raziskavi dokazali, da je vnos, kalcija, kalija, vitamina A in vitamina B1 niţji glede na 
priporočila. Prav v tej skupini je manjši tudi vnos mleka in mlečnih izdelkov ter zelenjave 
v primerjavi z ostalimi starostnimi skupinami in v primerjavi z delavci z dnevno izmeno. 
Manjši vnos zelenjave so opazili tudi pri nočnih delavcih starostne skupine od 50 do 59 let 
(50). V neki drugi japonski raziskavi Sudo in Ohtuska (52) ugotavljata, da imajo nočne 
delavke poleg manjšega vnosa kalcija in ţeleza tudi manjši energijski vnos, vendar pa v 
primerjavi z dnevnimi delavkami imajo nočne delavke višji indeks telesne mase, kar pa 
lahko razlagamo z dejstvom, da imajo slednje manjšo telesno aktivnost.  
V Sloveniji, trenutno ni bila še izvedena nobena prehranska študija, ki bi ciljno raziskovala 
in primerjala prehranjevalne navade delavcev z dnevnim delavnikom in izmenskim delom. 
Na razpolago imamo le manjše raziskave opravljene v določenih delovnih organizacijah ali 
raziskave, ki v splošnem analizirajo prehranjevalne navade slovenske odrasle populacije. Iz 
omenjenih raziskav je razvidno, da odrasli Slovenci v povprečju nimajo rednih obrokov, 
oziroma je njihov ritem prehranjevanja neustrezen (53). Gabrielčič Blenkuš (54) v svoji 
raziskavi ugotavlja, da ţenske bolj sledijo priporočilom zdrave prehrane kot moški, ki 
zauţijejo več slaščic, sladkih ţivil, brezalkoholnih sladkih pijač in alkohola. Nadalje 
avtorica navaja, da se je energijski vnos pri odraslih na splošno povečal za 6 %. Zasuki v 
sestavi energijskih deleţev so ugodni predvsem pri prebivalcih z višjo izobrazbo in višjim 
materialnim standardom ter pri ţenskah. Najvišji energijski vnos imajo prebivalci z 
najniţjim socialno-ekonomskim standardom, ki imajo obenem tudi najvišji dnevni vnos 
maščob, kar pomeni, da verjetno uţivajo hrano najvišje energijske gostote, predvsem 
visoko procesirana energijsko bogata in hranilno revna ţivila, ki so prehransko manj 
ugodna in predvsem manj zdrava (54). Poklar Vatovec (47) navaja, da delavci Splošne 
bolnišnice Izola s srednjo, višjo in visokošolsko izobrazbo redko ali sploh ne zajtrkujejo, 
ali uţivajo premalo dnevnih obrokov, preveč energijsko bogate jedi ter premalo zelenjave 
in sadja. Obenem dodaja, da zdravstveni delavci dobro poznajo prehranske smernice, a se 
jih kljub temu ne drţijo. Ker je neustrezna prehrana eden glavnih dejavnikov tveganja za 
nastanek mnogih kroničnih bolezni, lahko njihov nastanek preprečimo z ustrezno prehrano 
in primernim ţivljenjskim slogom (47). 
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3.6 Vpliv izmenskega in nočnega dela na delavčevo zdravje 
 
Pri nočnih in izmenskih delavcih prihaja zaradi spanja in hranjenja v neobičajnih urah do 
motenj v cirkadianem ritmu (11,13), zaradi tega imajo delavci s spremenljivim delavnim 
urnikom povečano tveganje za debelost, sladkorno bolezen tipa 2, gastrointestinalne in 
kardiovaskularne bolezni in določene vrste raka, slednje predvsem zaradi manjše sinteze 
melatonina, ki deluje antioksidativno (11,20,55). 
 
3.6.1 Gastrointestinalne motnje in bolezni 
 
Gastrointestinalne motnje kot zgaga, bolečine v trebuhu, napihnjenost, zaprtje ali driska, se 
pri nočnih delavcih pogosteje pojavljajo kot pri delavcih z dnevnim urnikom (55). 
Omenjene teţave nastajajo zaradi spremenjenih procesov v cirkadianem ritmu motilitete 
gastrointestinalnega trakta, ki je večja podnevi in manjša ponoči, zmanjšanega izločanja 
prebavnih encimov in spremenjenega izločanja določenih hormonov. Dokazano je, da je 
pH ţelodca po nočnem obroku višji kot po jutranjem obroku. Tudi obnova ţelodčne stene, 
absorbcija hranil, imunska aktivnost in druge funkcije gastrointestinalnega trakta se 
spreminjajo cirkadiano. Gastrointestinalni problemi, ki se pojavljajo pri nočnih delavcih, 
pa so lahko tudi vzrok prekomernega pitja kave in vnosa zdravil (11). Saberi in Moravveji 
(56) ugotavljata, da se pri iranskih medicinskih sestrah z izmenskim delom 
gastrointestinalne teţave pojavljajo s prevalenco 81,9 % v primerjavi z dnevnimi 
delavkami, kjer je prevalenca 59,2 %. Hkrati navajata, da je pri izmenskih delavkah 
stopnja nerednega obroka in raba gastrointestinalnih zdravil večja kot pri dnevnih delavkah 
(56). 
Kot ţe omenjeno ima gastrointestinalni sistem svoj cirkadiani ritem (55). Znanstveniki so v 
mienteričnemu pleksusu identificirali enake nevrotransmiterje kot v suprakiazmalnem 
jedru (20), vendar pa celične komponente periferne biološke ure v gastrintestinalnem traktu 
niso uravnavane preko suprakiazmalnega jedra, ampak nanje neposredno vpliva čas 
hranjenja. Pri nočnih delavcih je resinhronizacija cirkadianega ritma gastrintestinalnega 
trakta zelo pogosta in nastaja kot posledica nerednega hranjenja in motenj spanja (55). Iz 
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tega razloga nočni delavci v večji meri obolevajo za gastrointestinalnim refluksom, 
peptičnim ulkusom in sindromom razdraţenega črevesa (11,20,55). Helicobacter pylori je 
bakterija, ki je odgovorna za nastanek peptičnega ulkusa (55). Študije so pokazale, da je 
prevalenca peptičnega in duodenalnega ulkusa med izmenskimi delavci večja kot pri 
dnevnih delavcih (54). Tudi Petroiusti in sod. (57) so v svoji študiji dokazali, da se peptični 
ulkus pojavlja pri nočnih delavcih s prevalenco 28,7 % proti 9,3 % prevalence pri dnevnih 
delavcih.  
 
3.6.2 Prekomerna telesna masa in debelost 
 
Mnoge študije navajajo, da je izmensko delo pomemben samostojni dejavnik tveganja, ki 
pripomore k nastanku debelosti. Prevalenca debelosti je v današnjem času v porastu (58). 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) naj bi bilo prekomerno hranjenih 
okoli 1,5 milijarde odrasle svetovne populacije, debelih pa okoli 500 milijonov odraslih. 
(59). SZO opredeljuje debelost kot povečan indeks telesne mase nad 30 kg/m² (58). 
Podrobneje bi lahko definirali debelost kot rezultat dolgoročnega prekomernega vnosa 
energije in zmanjšane telesne aktivnosti (52). Debelost je povezana z več morbidnimi 
stanji, med katere prištevamo hipertenzijo, kardiovaskularne bolezni, sladkorno bolezen 
tipa 2, dislipidemijo in bolezni jeter ter ţolčnika (58).  
Dokazano je, da imajo nočni delavci spremenjen prehranjevalni ritem kot tudi večji vnos 
maščobnih ţivil in sladkih prigrizkov, ki jih zauţijejo med nočnimi urami (11,12,48-52). 
Spremenjene ţivljenjske navade pa vplivajo tudi na udejstvovanje pri športno rekreativnih 
dejavnostih. Pomanjkanje časa zaradi druţinskih obveznosti, utrujenosti in spremenljiv 
urnik so večkrat vzrok, da izmenski delavci niso dovolj motivirani ali nimajo moţnosti, da 
bi lahko izvajali organizirano telesno dejavnost (20). Katilerna Lipovcan in sod. (21) 
navajajo, da imajo nočni delavci večji problem pri vzdrţevanju kontinuitete fizične 
aktivnosti kot sodelavci z dnevnim urnikom. Z omenjenimi dejavniki lahko razlagamo, 
zakaj se debelost pogosteje pojavlja med izmenskimi delavci kot pa pri dnevnih delavcih 
(58). Di Lorenzo in sod. (58) so v svoji raziskavi ugotovili, da se debelost pojavlja pri 
izmenskih delavcih s 74 % vse delavne raziskovane populacije, pri kateri so diagnosticirali 
debelost. V nadaljevanju navajajo, da imajo izmenski delavci v primerjavi z dnevnimi 
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delavci višji indeks telesne mase (58). Tudi Biggi in sod. (61) so v retrospektivni 
longitudinalni raziskavi, ki so jo opravili med milanskimi smetarji, dokazali, da imajo 
slednji višji povprečni indeks telesne mase in večjo prevalenco za debelost. V ameriški 
študiji, ki so jo opravili med medicinskimi sestrami, so Geliebter in sod. (62) zabeleţili, da 
so delavke v teku let izmenskega dela pridobile povprečno 4,3 kg, medtem ko so delavke z 
izključno dnevnim urnikom pridobile le 0,9 kg na telesni masi. Suwazono in sod. (63) pa 
potrjujejo, da je izmensko delo nedvomno samostojen dejavnik tveganja za debelost pri 
japonskih delavcih. 
Tudi skrajševanje časa spanja je dejavnik, ki pripomore k nastanku debelosti. Nishiura in 
sod (64) so potrdili, da spanje ni neposredni dejavnik za tveganje debelosti. Večja 
prevalenca debelosti, ki se pojavlja med izmenskimi delavci, je prej vzrok resinhronizacije 
cirkadianega ritma, ki se kaţe v moteni nočni presnovi glukoze, zniţani koncentraciji 
anoreksogenega hormona leptina in morda aktivaciji kortikosteroidov. Taheri in sod. (42) 
navajajo, da se po samih petih urah spanja nivoji leptina zniţajo za 15,5 % in povišajo 
nivoji grelina za 14,9 %. Iz tega razloga se pri nočnih delavcih poveča ţelja in vnos po 
gosto energijski hrani. Dolgoročen prekomeren vnos energije tudi 1,46 do 2,09 
megadţulov (MJ) oziroma 350 do 500 kilokalorij (kcal) na dan pa lahko vodi v povečano 
telesno teţo in debelost (59).  
 
3.6.3 Presnovni sindrom, kardiovaskularne bolezni in sladkorna bolezen tipa 2 
 
Nočno in izmensko delo sta opredeljena kot dejavnika tveganja za presnovne in 
kardiovaskularne bolezni ter sladkorno bolezen tipa 2, ki nastajajo kot posledica 
neprimernega ţivljenjskega sloga in dolgoročnih motenj v cirkadianem ritmu (61). 
Presnovni sindrom opredeljujemo kot skupek kliničnih in presnovnih motenj (65), ki se 
kaţejo z visokimi nivoji LDL holesterola, nizkimi nivoji HDL holesterola, 
hipertrigliceridemijo, hiperglikemijo, hipertenzijo in abdominalno debelostjo. Diagnoza 
presnovnega sindroma je postavljena, ko se pojavljajo vsaj trije od omenjenih znakov (61). 
Dokazano je, da imajo nočni in izmenski delavci višjo prevalenco za presnovni sindrom, ki 
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povečuje moţnost za obolevanje s kardiovaskularnimi boleznimi in sladkorno boleznijo 
tipa 2 (65). 
Pri nočnih in izmenskih delavcih mehanizmi patogeneze presnovnega sindroma in 
kardiovaskularnih bolezni niso še povsem jasni, v glavnem pa lahko razdelimo dejavnike 
tveganja v tri skupine. V prvo skupino spada resinhronizacija cirkadianega ritma, ki nastaja 
zaradi nerednega prehranjevalnega reţima in motenj spanja. V drugo skupino neprimeren 
ţivljenjski slog, ki vključuje neuravnoteţeno prehrano, prekomerno pitje alkohola, kajenje 
in pomanjkanje telesne aktivnosti. In nazadnje v tretjo skupino uvrščamo motnje v 
socialno-časovnih vzorcih, ki povzročajo konflikte na delovnem mestu in domačem okolju 
in vodijo v visoke stopnje stresa (61). 
Biggi in sod. (61) so v svoji raziskavi, ki so jo opravili pri smetarjih z izključno nočno 
izmeno ugotovili, da imajo slednji povišane koncentracije triacilglicerolov v krvi in 
povišan celokupen holesterol ter višji indeks telesne mase v primerjavi z dnevnimi delavci. 
V nadaljevanju raziskovalci navajajo, da delati izključno nočno izmeno naj bi pomagalo 
ustaliti ţivljenjske ritme in socialne odnose ter čez čas privaditi cirkadiani ritem delavca na 
nočno ţivljenje. Problem nastane, ko delavec v prostem dnevu spremeni svoje spalne 
navade, ker na ta način povzroči svojemu organizmu močan stres (61). 
Delavci, ki delajo izmensko delo imajo povečano tveganje, da zbolijo za presnovnim 
sindromom. Pietroiusti in sod. (66) so ugotovili, da je kumulativna incidenca presnovnega 
sindroma med izmenskimi delavci 9,0 %, medtem ko je pri dnevnih delavcih 1,8 %. Hkrati 
navajajo, da vpliva na povečanje tveganja za presnovni sindrom veliko dejavnikov, kot so 
pomanjkanje spanja in telesne aktivnosti, povečan stres, motnje v cirkadianem ritmu, ki 
dolgoročno vodijo v abdominalno debelost, povišan krvni tlak in inzulinsko rezistenco. 
Tako naj bi bila letna incidenca za presnovni sindrom pri nočnih delavcih 2,9 %, med 
dnevnimi delavci pa 0,5 %. Lin in sod. (67) so v svoji raziskavi uspeli dokazati, da 
izmensko nočno delo in kajenje poslabšata klinične znake presnovnega sindroma pri 
nočnih delavkah srednjih let.  
Študije navajajo, da imajo izmenski delavci za 40 % povečano tveganje za 
kardiovaskularne bolezni v primerjavi z dnevnimi delavci (10,29). Večje tveganje je vzrok 
slabega prilagajanja cirkadianega ritma na hitre spremembe v izmenah (68). Axelsson (69) 
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navaja, da obstajajo velike individualne razlike v prilagajanju na izmensko delo. Izkazalo 
se je, da noben organizacijski sistem izmenske rotacije ni prednosten za ohranitev zdravja 
delavca, pač pa je veliko odvisno od sposobnosti samega delavca, kako si bo sam 
razporedil prosti čas in kakšen bo njegov ţivljenjski slog (29).  
Med dejavnike tveganja za kardiovaskularne bolezni uvrščamo tudi visok krvni tlak. 
Dokazano je, da lahko nočno delo poviša dnevni krvni tlak. Za cirkadiani ritem krvnega 
tlaka je značilno, da je slednji višji čez dan in niţji ponoči. Nočni pritisk lahko pade pod 10 
% povprečnega arterijskega tlaka in take osebe so uvrščene v skupino z nizkim nočnim 
krvnim tlakom, v nasprotnem primeru pa so osebe uvrščene v skupino z visokim nočnim 
tlakom. Mnogo študij je dokazalo, da lahko visok nočni krvni tlak okvari vitalne organe ter 
na ta način poveča tveganje za smrtne kardiovaskularne dogodke (29). Fujino in sod. (70) 
so dokazali, da ostaja izmensko delo dejavnik tveganja tudi pri osebah, ki ne kadijo, ne 
pijejo alkohola in imajo primerno telesno maso. Vzrok povečanega tveganja za 
kardiovaskularne bolezni pa so motnje v cirkadianem ritmu krvnega tlaka, srčnega utripa 
in izločanja kateholaminov (70). Mnoge študije tudi navajajo, da imajo delavci po nočnem 
obroku visoke koncentracije triacilglicerolov in LDL holesterola ter nizke koncentracije 
HDL holesterola. Omenjene neuravnovešene krvne koncentracije lipidov so potrjeni 
dejavniki tveganja za kardiovaskularne bolezni (6,29,40,68).  
Izmensko delo je dokazan dejavnik tveganja za debelost in presnovni sindrom, obe 
zdravstveni teţavi pa lahko pripomoreta k obolevanju za sladkorno boleznijo tipa 2 (71). 
Pan in sod. (71) so ugotovili, da imajo izmenske delavke po večletnem nočnem delu in pri 
povišani telesni masi povečano tveganje za sladkorno bolezen tipa 2. Morikawa in sod. 
(72) navajajo, da se sladkorna bolezen tipa 2 pri izmenskih delavcih pojavlja z visoko 
prevalenco, hkrati dodajajo, da je stopnja tveganja različna glede na vrsto izmenskega dela.  
Ker sta izmensko in nočno delo dokazana dejavnika tveganja za kronično nenalezljive 
bolezni in so prav delavci s spremenljivim urnikom toliko bolj nagnjeni k slabim 
prehranjevalnim navadami in neprimernim ţivljenjskim slogom, je pri taki delovni skupini 
še toliko bolj potrebna učinkovita preventiva, ki zaobjema določene strategije, preko 
katerih lahko delavci postopoma spremenijo svoj prehranjevalni reţim, izbiro ţivil in 
izboljšajo svoje delovne in ţivljenjske pogoje (11).  
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3.7 Prehranske smernice za delavke in delavce z izmenskim in nočnim 
delom 
 
Zdravo prehranjevanje na delovnem mestu in doma vpliva na delovno učinkovitost 
posameznika ter na zmanjšanje gospodarskega in zdravstvenega bremena kot posledica 
zmanjšanja bolniškega staleţa, bolezenskih stanj ter zmanjšanja zgodnjega pojava 
kroničnih bolezni (47). Ker je hranjenje pod velikim vplivom motivacijskih dejavnikov, je 
pomembno, da sami delavci v svojem delovnem okolju skupaj z delodajalcem pripomorejo 
k razvitju prehranskih strategij, ki bodo za njih najbolj ustrezne in bodo upoštevale njihove 
potrebe, ţelje in okuse (11).  
Tudi zunanji dejavniki vplivajo na prehranjevalne navade, zato je pomembno, da ima 
delavec omogočen dostop do primernih ţivil in pijač ter dovolj časa na razpolago za 
hranjenje, ki naj poteka v sproščujočem okolju (11). Menze v delovnih organizacijah 
ponoči večkrat ne obratujejo. Zato je priporočljivo, da imajo delavci, še posebno nočni, ki 
nimajo na razpolago velike izbire za zdrav obrok, v svojem delovnem okolju moţnost 
uporabe majhne kuhinje, kjer si lahko pripravijo in zauţijejo hrano, ki jo prinesejo od 
doma. Tak prostor mora biti primerno osvetljen in opremljen z osnovno kuhinjsko opremo, 
kot so hladilnik, mikrovalovka, električna pečica, umivalnik, miza in udobni stoli (23). 
Hrano je priporočeno dobro preţvečiti in uţivati počasi, hitrost uţivanja naj bo 20 do 30 
minut za glavne obroke in 10 do 15 minut za vmesne obroke. Priporočeno je tudi, da 
delavec zauţije hrano sede in če je mogoče v druţbi svojih delovnih kolegov (15).  
Prebavne motnje in zmanjšan apetit sta med nočnimi in izmenskimi delavci zelo pogost 
problem, ki nastajata zaradi slabega ţivljenjskega sloga in predvsem neprimernega 
prehranjevalnega reţima, problem pa še povečajo prekomerno nočno hranjenje, uţivanje 
ţivil nizke kakovosti ter pitje prevelikih količin kave. Zato je pomembno, da izmenski in 
nočni delavci izbirajo hranilno gosta in zdrava ţivila, ki jih bodo zauţili v primernih urah 
in vedno ob istem času. Pri tem je treba poudariti, da hrana, ki jo zauţijemo, vpliva tudi na 
kakovost spanja in na delovno učinkovitost (73). 
Človeški cirkadiani ritem je naravnan tako, da je podnevi v aktivni fazi, ponoči pa v fazi 
počitka. Po enakem principu delujeta tudi prebava in presnova, zato morajo biti nočni 
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delavci še posebno pozorni na ritem prehranjevanja. Zaradi nočne maščobne in glukozne 
netolerance (11,36) je priporočljivo, da se delavci vzdrţijo hranjenju med 1. in 4. uro 
zjutraj in naj rajši obedujejo primerno velik obrok (okoli 25 % dnevnega energijskega 
vnosa) pred polnočjo in po 4. uri manjši premostitveni obrok (do 10 % dnevnega 
energijskega vnosa) (11). 
 
3.7.1 Energijski vnos  
 
Za preprečevanje nastanka debelosti in podhranjenosti je pomembno, da delavec v teku 
dneva zauţije primerno količino energije (11). Potrebe po energiji delavke in delavca 
izhajajo iz bazalne presnove, delovne presnove (mišičnega dela) in termogeneze po vnosu 
hranil. Podatki o priporočenem dnevnem vnosu se navajajo v MJ in kcal (53).  
 
Bazalna energijska poraba 
Celodnevno bazalno presnovo (BMR – basal metabolic rate) delavca, oziroma porabo 
energije med mirovanjem, lahko izračunamo s Harris-Benedictovo empirično enačbo (74). 
 
Harris-Benedictova enačba za moške: BMR = 66,47 + (13,75 * telesna masa v kg) + (5,00 
* telesna višina v cm) - (6,75 * starost v letih).  
Harris-Benedictova enačba za ţenske: BMR = 655,10 + (9,56 * telesna masa v kg) + (1,85 
* telesna višina v cm) - (4,68 * starost v letih).  
 
Energijska poraba v 24 urah 
Glede na poklic lahko ima delavka in delavec različne energijske potrebe (53), zato v 
osnovi pomnoţimo energijo bazalne presnove s koeficientom PAL (physical activity level) 
oziroma z vrednostjo stopnje telesne aktivnosti, ki je določena glede na teţavnost dela in 
prikazana v Preglednici 1 (75). 
 
Enačba za celodnevne energijske potrebe: BMR * PAL.  
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Preglednica 1: Primeri za povečano dnevno porabo energije pri različnih poklicnih dejavnostih in 
aktivnosti v prostem času odraslih (75) 
Težavnost dela in preživljanje 
prostega časa 
PAL  Primeri 
Izključno sedeča dejavnost z malo 
ali brez naporne aktivnosti 
1,4 - 1,5 Pisarniški usluţbenci, finomehaniki, 
vozniki, učitelji, laboratorijski delavci 
Sedeča dejavnost, občasno tudi 
večja poraba energije za hojo in 
stoječe delo 
1,6 - 1,7 Laboranti, delavci ob tekočem traku,  
zdravniki, veterinarji, igralci 
Preteţno stoječe delo 1,8 - 1,9 Gospodinje, prodajalci, natakarji, 
mehaniki, obrtniki, čistilci, bolničarji  
Fizično naporno poklicno delo 2,0 - 2,4 Gradbeni delavci, kmetovalci, gozdni 
delavci, rudarji, plesalci 
 
3.7.2 Potrebe po makro in mikrohranilih 
 
Prehrana delavca mora vsebovati primerno količino energijskih hranil oziroma beljakovin, 
maščob in ogljikovih hidratov ter esencialnih hranil, kot so vitamini, elementi, nekatere 
maščobne kisline in aminokisline ter primerno količino vode in prehranske vlaknine (53). 
 
Priporočila za beljakovine 
Beljakovine so našemu telesu nujno potrebne, saj nas oskrbujejo z aminokislinami in 
drugimi dušikovimi spojinami, ki so potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin. 
Telo brez njih ne more rasti, se razvijati ali obnavljati (15). Priporočen dnevni vnos je od 
0,8 do 1 g beljakovin na kg telesne mase na dan oziroma 10-15 % dnevnega energijskega 
vnosa. Zgornja še priporočljiva količina je okoli 1,5 do 2 g beljakovin na kg telesne mase 
na dan oziroma do 20 % dnevnega energijskega vnosa. Beljakovinska ţivila z 
visokokakovostnimi beljakovinami so ţivalskega izvora. Mednje prištevamo meso in 
mesne izdelke, ribe, mleko in mlečne izdelke ter jajca. Tudi ţita in mlevski izdelki ter 
stročnice so vir beljakovin, ki pa so niţje kakovosti. Večja količina ţivalskih beljakovin v 
dnevnem jedilniku je lahko vzrok povečanega vnosa nasičenih maščob (53). 
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Priporočila za maščobe  
Maščobe so za naše zdravje tako pomembne kot ostala hranila. Predstavljajo nam zalogo 
energije, so vir esencialnih maščobnih kislin in pomagajo pri absorpciji v maščobi topnih 
vitaminov A, D, E in K. Glede na priporočila morajo maščobe prispevati od 25 do 30 % 
dnevne energije. Izjemoma lahko količino maščob povečamo na 35 % pri zelo teţkih 
fizičnih delavcih (15). Količino maščob lahko povečamo s pomočjo oleinske kisline, ki jo 
dobimo v oljčnem in repičnem olju. Večja količina maščob pomeni tveganje za nastanek 
debelosti, bolezni srca in oţilja ter raka. Manjša količina maščob pod 20 % pa lahko vpliva 
na okus obroka, saj so maščobe pomemben nosilec arome (53). Povprečen dnevni vnos naj 
ne bi vseboval več kot 10 % energijske vrednosti nasičenih maščobnih kislin, s tako 
količino preprečimo povišanje koncentracije holesterola v plazmi. Večkrat nenasičene 
maščobne kisline naj bi dajale do 10 %, vključno z vnosom esencialnih maščobnih kislin 
oziroma z 2,5 % dnevne energijske potrebe naj bi pokrili z linolno kislino in 0,5 % z α-
linolensko kislino. Idealno razmerje med omega-6 in omeg-3 maščobnima kislinama naj bi 
bilo 5:1. Enkrat nasičene maščobne kisline, na primer oleinska kislina lahko pokriva 
ostanek vnosa maščobnih kislin oziroma okoli 10 % celokupnega energijskega vnosa (76).  
 
Priporočila za ogljikove hidrate 
Ogljikovi hidrati so glavni vir energije za naš organizem in predstavljajo večino 
energijskega vnosa, med 55 in 65 % dnevne energije. Zaţeleno je, da uţivamo veliko 
kompleksnih ogljikovih hidratov, ki jih najdemo v polnozrnatih ţitih, zelenjavi in 
gomoljasti zelenjavi (15). Ta vrsta ţivil ima niţji glikemični indeks, zato njihov vnos 
podaljša občutek sitosti. Enostavni ogljikovi hidrati, kot na primer sladkor, ki ga dodajamo 
dnevni prehrani v napitke in sladice, naj ne presegajo več kot 10 % dnevnega energijskega 
vnosa (53). 
Prehranska vlaknina so rastlinski kompleksni ogljikovi hidrati, ki jih telesu lastni encimi 
človeškega prebavnega trakta ne razgradijo. V prehrani je prehranska vlaknina zelo 
pomembna, saj izpolnjuje celo vrsto različnih funkcij. Kot orientacijska vrednost za vnos 
prehranske vlaknine velja pri odraslih, 3 g na MJ oziroma 12,5 g na 1000 kcal pri ţenskah 
in 2,4 g na MJ oziroma 10 g na 1000 kcal pri moških (75). 
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Priporočila za vitamine in elemente 
Vitamini in elementi so pomembna esencialna mikrohranila, ki jih moramo nujno vnesti z 
uravnoteţeno prehrano. V telesu opravljajo veliko bioloških funkcij, zato lahko 
pomanjkanja vodijo v podhranjenost in bolezenska stanja (75). Z uravnoteţeno prehrano, 
ki vsebuje priporočeno količino sadja, zelenjave polnovrednih ţitnih izdelkov, mleka in 
mlečnih izdelkov, mesa ter ustreznih zamenjav uspemo pokriti dnevne potrebe po 
vitaminih in elementih (53).  
Nekateri vitamini in elementi so tudi pomembni antioksidanti, poleg teh moramo omeniti 
še snovi, predvsem različna barvila v sadju in zelenjavi, ki imajo prav tako pomembno 
varovalno vlogo v dnevni prehrani (53). Sharifian in sod. (76) so v svoji raziskavi potrdili, 
da imajo izmenski delavci po nočni izmeni niţje krvne koncentracije antioksidantov v 
primerjavi z dnevnimi delavci, zato je pomembno, da prav ta delovna populacija vključuje 
v svojo dnevno prehrano veliko sveţega sadja in zelenjave, ki sta bogata z naravnimi 
antioksidanti. 
 
Priporočila za tekočino  
Nadomeščanje tekočin oziroma vode je bistveno za potekanje številnih biokemičnih 
funkcij v organizmu in dobrega počutja ter boljše delovne storilnosti. Ţe manjša izsušitev, 
od 1 do 2 %, lahko pomembno vpliva na počutje in telesno ter duševno sposobnost 
delavca. Prav zaradi tega je pomembno, da ima delavec stalno na voljo ustrezne napitke 
(vodo, nesladkane čaje in razredčene sadne sokove), s katerimi nadomešča telesne tekočine 
še zlasti v okolju, v katerem je izguba vode visoka. Potrebe po napitkih naraščajo s 
povečano telesno aktivnostjo in s povečanjem znojenja, ki se lahko poveča zaradi visoke 
zunanje temperature in relativne vlage. Do največjih izgub tekočine pa prihaja pri teţkem 
fizičnem delu v zelo vročem in suhem okolju, kot na primer delo ob pečeh v livarnah, 
steklarnah in jeklarnah. Potrebe po vnosu vode lahko določimo s potrebami po energiji. 
Okvirno lahko računamo, da za vsakih 4,18 kilodţulov (kJ) oziroma vsako kcal porabljene 
energije telo potrebuje 1 ml vode. Kadar delavec izgublja vodo zaradi visoke zunanje 
temperature, z znojem izgublja tudi različne minerale vključno z natrijem. Izgubljeno sol 
najhitreje in najlaţje nadomestimo z izotoničnimi napitki (53). 
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3.7.3 Ritem prehranjevanja in porazdelitev dnevnih potreb energijskega vnosa  
 
V osnovi naj pravilen ritem prehranjevanja obsega 3 do 6 dnevnih obrokov, 3 glavne 
obroke in sicer, zajtrk, kosilo in večerjo, in 1 do 3 dopolnilne obroke oziroma malice. 
Obroki naj ne bodo preobilni (15), še posebno nočni obrok naj ne presega 25 % dnevnih 
energijskih potreb, saj je dokazano, da preobilen obrok zmanjšuje koncentracijo in delovno 
storilnost (77). Med posameznimi obroki naj bo 3 do 4 urni presledek (15). 
Teţko je podati splošne smernice porazdelitve dnevnih potreb energijskega vnosa, ki bi 
veljale za vsako delovno izmeno. Ker so načini dela, urniki in zahtevnost dela na 
posameznih delovnih mestih lahko zelo raznoliki, bi bilo najbolje izvesti individualno 
prehransko svetovanje, kjer je prehranjevalni reţim in sama izbira ţivil prirejena na 
potrebe, okuse in ţelje posameznega delavca (11). V nadaljevanju bomo podali tri primere 
porazdelitve prehranjevalnega reţima glede na tri standardne izmene, kar je razvidno iz 
Preglednic 2, 3 in 4.  
 








Zajtrk Doma Okrog 4.00 Uravnoteţen manjši zajtrk  10-15 
Dopoldanska 
malica 
V sluţbi 9.00-10.00 
Lahka malica s sadjem, jogurtom, 
polnozrnatim kruhom  
15-20 




Lahka malica s sadjem ali sadnim 
pecivom 
10-15 
Večerja Doma 19.00-20.00 
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Preglednica 3: Priporočilo za prehrano delavca s popoldanskim urnikom od 14. do 22. ure (78) 




Zajtrk Doma Okrog 7.00 Uravnoteţen  zajtrk v druţbi domačih 10-25 
Dopoldanska 
malica 
Doma 9.00-10.00 Lahka malica s sadjem in jogurtom 10-25 
Kosilo Doma 12.00-13.00 Popoln topli obrok v druţbi domačih 30-35 
Popoldanska 
malica 
V sluţbi 15.00-16.00 
Lahka malica s sadjem ali sadnim 
pecivom 
10-15 
Večerja V sluţbi 19.00-20.00 













Zajtrk Doma Okrog 7.00 Lahek zajtrk v druţbi domačih 12 
Kosilo Doma 12.00-13.00 





Doma 15.00-17.00 Polnozrnati ţitni izdelki in sadje 10 
Večerja Doma 19.00-20.00 Manjši popoln uravnoteţen obrok 20 
Nočni obrok V sluţbi 0.00-1.00 
Obrok sestavljen preteţno iz beljakovin, 
manj kompleksnih ogljikovih hidratov in 
malo maščob, v osvetljenem prostoru in 
v druţbi kolegov 
25 
Nočna malica V sluţbi 4.00-5.00 Lahka malica 8 
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3.7.4 Izbira živil 
 
Ţivila so sestavljena iz makrohranil, kot so ogljikovi hidrati, beljakovine in maščobe ter 
mikrohranil, kot so vitamini in elementi ter fitokemikalije z antioksidativnim učinkom. 
Zdrava kombinacija hrane v vsakem obroku vključuje sadje in zelenjavo, daje prednost 
polnovrednim ţitom in izdelkom, kakovostnim maščobam, predvsem oljem, manj 
mastnemu mleku in mlečnim izdelkom ter zmernemu uţivanju mesa, jajc in rib. Priporočen 
je tudi majhen vnos soli, uţivanje ţivil z visoko vsebnostjo maščob, soli in sladkorjev pa 
naj bo redko in količinsko omejeno (15).  
Pri upoštevanju sestave ţivil oziroma zdrave kombinacije hrane pri obrokih si lahko 
pomagamo z uporabo prehranske piramide (Slika 1), ki nam slikovno prikazuje vrsto 
sestavin in priporočeno količino posameznih sestavin v naši vsakodnevni prehrani. Na dnu 
piramide, obarvane z zeleno barvo, se nahajajo ţivila, ki naj bodo v vsakodnevni prehrani 
izbrana pogosto, na sredini piramide obarvane z rumeno barvo se nahajajo ţivila, ki naj 
bodo na našem jedilniku v priporočenih količinah. Vrh same piramide, ki je obarvan z 
rdečo barvo, pa predstavlja skupino ţivil, ki naj bi jo uţivali v majhnih količinah (15). 
 
 
Slika 1: Uravnotežena prehranska piramida (15) 
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3.7.5 Uravnotežen popoln obrok 
 
Uravnoteţen popoln obrok naj obsega od 20 do 35 % dnevnega energijskega vnosa 
(15,53,78). Iz vsake skupine ţivil naj vsebuje raznovrstno in količinsko primerno hrano, ki 
naj bo med sabo kombinirana tako, da bo sledila kriterijem priporočenih deleţev sestave 
uravnoteţenega popolnega obroka (Slika 2). 20 % obroka naj vsebuje pusto beljakovinsko 
ţivilo, kot na primer piščančje in puranje meso, polposneto mleko in mlečne izdelke, ribe 
in jajca. 40 % obroka naj pokrijejo ţivila iz skupine ogljikovih hidratov. Priporočena so 
polnozrnata ţita in ţitni izdelki, kot so kruh, drugi mlevski izdelki, riţ, testenine, ječmen, 
proso. Ostalih 40 % naj pokrijejo sveţa zelenjava in sadje, ki so lahko termično obdelani. 
V uravnoteţeno prehrano sodi tudi primerna hidracija. Priporočen je vnos vsaj 1,5 do 2 l 
tekočine na dan (80).  
 
 
Slika 2: Uravnotežen popoln obrok, priporočeni deleži skupin živil v obroku, pri delavcih z dvema 
popolnima obrokoma (kosilo in večerja) (80) 
 
Pri delavcih z nočnim delom, ki naj bi praviloma imeli tri popolne obroke, pa naj bi bil 
obrok, kot sta kosilo in večerja, sestavljen s sledečimi deleţi skupin ţivil. Pusta 
beljakovinska ţivila naj pokrijejo 15 % obroka, polnozrnata ţita in ţitni izdelki naj 
pokrijejo 35 % obroka, ostalih 50 % obroka pa naj pokrijejo zelenjava in sadje. Pri nočnem 
obroku deleţ, ki ga pokrijejo zelenjava in sadje, ostaja enak, medtem ko se deleţ 
beljakovinskega ţivila poveča v primerjavi z deleţem, ki ga pokrivajo ogljikovo hidratna 
ţivila (81). 
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3.7.6 Zdrav način priprave hrane  
 
Zdrav način priprave hrane zaobjema vse mehanske in termične obdelave ţivil, ki čim bolj 
ohranjajo količino in kakovost zaščitnih snovi (vitaminov, elementov in snovi z 
antioksidativnim učinkom) (15). Priporočeno je, da izbiramo med načini priprave hrane, 
pri katerih ne bomo dodajali nepotrebnih količin maščob in sladkorja (53). Taki načini 
priprave hrane so kuhanje v manjši količini vode, soparjenje, dušenje v lastnem soku brez 
ali z malo maščobe in vode, pečenje v foliji in priprava hrane brez dodatkov maščob. Pri 
pripravi hrane po potrebi dodajamo le manjše količine soli (15). Če se pri pripravi hrane 
potrebuje dodatek maščobe, priporočamo zmerno uporabo kakovostnih rastlinskih maščob. 
Ocvrte jedi naj bodo na jedilniku le občasno in sicer enkrat tedensko. Pri pripravi hrane 
ţivila čim manj namakamo v vodi, pečemo, praţimo in cvremo (53). 
 
3.7.7 Uravnotežena prehrana pri nočnih delavcih 
 
Nočni obrok 
Za doseganje dobre delovne storilnosti in ohranjanje zdravja je priporočeno, da nočni 
delavci med 24. in 1. uro zjutraj zauţijejo popoln obrok, ki naj obsega do 25 % dnevnega 
energijskega vnosa. Zaradi boljše prebavljivosti naj bo obrok po moţnosti topel in z 
majhno vsebnostjo maščob. V prvih jutranjih urah, naj se nočni delavci izogibajo hrani, ki 
vsebuje veliko enostavnih sladkorjev in nizko kakovostne maščobe (82), ki jih najdemo v 
piškotih, slaščicah, sladicah, čokoladi, čipsu, brezalkoholnih sladkih pijačah in energijskih 
pijačah. Ker je v nočnih urah dostopnost do zdrave hrane manjša, je priporočljivo, da si 
delavec prinese v sluţbo ţe pripravljen obrok, ki ga bo naknadno segrel (73). 
Prvi nočni obrok naj bo sestavljen s pustim beljakovinskim ţivilom, kot so pusto meso in 
ribe, manjšim deleţem polnozrnatih ţitnih izdelkov (riţ, testenine, kruh) in večjim deleţem 
termično obdelane ali surove zelenjave. Obrok naj bo pripravljen z malo maščobe. 
Pomembno je, da ima delavec med delavnimi urami primerno hidracijo. Priporočene pijače 
so voda, razredčen sadni sok, nesladkan zeliščni in sadni čaj. V prvi polovici delovne 
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izmene so v zmernih količinah priporočeni tudi kava, zeleni in črni čaj. Gazirane pijače so 
odsvetovane, ker draţijo ţelodčno sluznico (73,81,82).  
V naslednjih dveh preglednicah (Preglednica 5 in 6) sta predlagana dva primera nočnega 
obroka, ki obsegata vsak 25 % dnevnega energijskega vnosa. Energijska vrednost obrokov 
je izračunana za stopnjo teţavnosti dela ţenske starosti 30 let, telesne višine 164,90 cm in 
telesne mase 61,20 kg (53). 
 
Preglednica 5: Primer nočnega obroka za žensko s sedečo dejavnostjo in občasno hojo med delom, s 
priporočenim energijskim vnosom obroka 2.340,24 kJ (559,33 kcal) (53,83) 
Pusta skuta s paradižnikovo solato, sadje 
 Sestavine Količina (g)  Enote Energija (kJ) (kcal) B (g) OH (g) M (g) 
Pusta skuta z 20 % m. m. 100,00 1 456,06 (109,00) 12,50 2,70 5,10 
Paradiţnik 150,00 1 98,07 (23,44) 1,37 3,74 0,30 
Zelene olive 20,00 0,5 96,23 (23,00) 0,17 1,25 2,14 
Polnozrnat kruh 100,00 3 840,15 (200,80) 7,49 40,70 0,56 
Oljčno olje 10,00 2 369,99 (88,43) / / 10,00 
Nektarine 150,00 1 276,31 (66,04) 1,59 15,83 0,48 
Voda 250,00 / / / / / 
Skupno 780,00 8,5 2.136,81 (510,71) 23,12 64,22 18,59 
   
% 18,11 50,30 32,75 
 
 
Preglednica 6: Primer nočnega obroka za žensko s pretežno stoječim delom, s priporočenim 
energijskim vnosom obroka 2.632,78 kJ (629,25 kcal) (53,83) 
Ječmenova solata s pustim piščančjim mesom in bučkami, sadje 
 Sestavine Količina (g)  Enote Energija (kJ) (kcal) B (g) OH (g) M (g) 
Piščančje meso, prsa  100,00 3 456,06 (109,00) 22,20 / 1,63 
Kuhan ječmen 200,00 2,5 1.029,26 (246,00) 4,52 56,44 0,88 
Bučke 220,00 1.5 183,68 (43,90) 4,47 4,95 0,64 
Peteršilj 5,00 / 19,16 (4,58) 0,72 0,26 0,02 
Česen 3,00 / 26,15 (6,25) 0,26 1,26 0,01 
Oljčno olje 20,00 4 739,98 (176,86) / / 20,00 
Jabolko 150,00 1 331,54 (79,24) 0,51 17,10 0,87 
Voda 250,00 / / / / / 
Skupno 948,00 12 2.785,83 (665,83) 32,68 80,01 24,04 
      % 26,99 66,07 44,67 
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V preglednici 7 in 8 sta predstavljena dva primera nočnega obroka, ki obsegata vsak 25 % 
dnevnega energijskega vnosa. Energijska vrednost obrokov je izračunana za stopnjo 
teţavnosti dela moškega starosti 30 let, telesne višine 177,00 cm in telesne mase 78,30 kg 
(53).  
 
Preglednica 7: Primer nočnega obroka za moškega s sedečo dejavnostjo in občasno hojo med delom, s 
priporočenim energijskim vnosom obroka 3.045,78 kJ (727,96 kcal) (53,83) 
Sendvič s tuno, zelenjava kuhana na pari 
Sestavine Količina (g)  Enote Energija (kJ) (kcal) B (g) OH (g) M (g) 
Tuna 100,00 2,5 939,02 (224,43) 21,50 / 15,50 
Polnozrnat kruh 150,00 5 1.260,18 (301,19) 11,24 61,05 0,84 
Paradiţnik 30,00 / 19,62 (4,69) 0,27 0,74 0,06 
Solata endivija 5,00 / 2,89 (0,69) 0,09 0,06 / 
Brokoli 80,00 1,5 93,51 (22,35) 3,02 2,13 0,16 
Korenje 80,00 1,5 52,84 (12,63) 0,49 2,40 0,1 
Oljčno olje 20,00 4 739,98 (176,86) / / 20,00 
Voda 250,00 / / / / / 
Skupno 715,00 14,5 3.108,04 (742,84) 36,61 66,38 36,66 
      % 19,71 35,74 44,42 
 
 
Preglednica 8: Primer nočnega obroka za moškega s pretežno stoječim delom, s priporočenim 
energijskim vnosom obroka 3.404,14 kJ (813,61 kcal) (53,83) 
Polenta z govejim golažem, sveža solata 
Sestavine Količina (g)  Enote Energija (kJ) (kcal) B (g) OH (g) M (g) 
Polenta 250,00 4 1.507,54 (360,31) 6,63 79,40 1,22 
Govedina, stegno 60,00 2 295,18 (70,55) 13,17 / 1,92 
Paradiţnik v pločevinki 50,00 / 34,64 (8.28) 0,57 1,25 0,10 
Čebula 30,00 / 55,23 (13,20) 0,40 3,05 0,06 
Korenje 20,00 / 21,13 (5,05) 0,19 0,96 0,04 
Zelena 10,00 / 6,11 (1,46) 0,06 0,26 0,02 
Moka 3,00 / 40,71 (9,73) 0,40 1,87 0,05 
Endivija 100,00 0,5 57, 61 (13,77) 1,75 1,24 0,18 
Rdeča pesa 100,00 1 134,31 (32,109) 1,19 6,54 0,08 
Polnozrnat kruh 80,00 2.5 672,12 (160,649) 5,99 32,56 0,45 
Oljčno olje 20,00 4 739,98 (176,86) / / 20,00 
Voda 250,00 / / / / / 
Skupno 973,00 14 3.564,56 (851,95) 30,35 127,13 24,11 
      % 14,25 59,69 25,47 
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Nočna malica  
Zaradi cirkadianega ritma presnove je priporočljivo, da nočni delavci obedujejo naslednji 
obrok po 4. uri zjutraj, ki naj obsega do 10 % dnevnega energijskega vnosa. Za nočno 
malico so primerni sadje, sadne solate, polposneti navadni jogurt ali kefir, manjše rezine 
polnozrnatega kruha z lahkimi sirnimi namazi. Za boljši spanec po nočni izmeni je med to 
malico in do konec izmene odsvetovano pitje kave in pijač, ki vsebujejo kofein (81,82). 
 
Jutranji zajtrk 
Pred odhodom v posteljo je priporočen laţji zajtrk, do 15 % dnevnega energijskega vnosa, 
ki naj ga delavci zauţijejo v druţbi svojih domačih (81). Za zajtrk, lahko delavec izbira 
med kosom kruha z marmelado, medom ali lahkim sirnim namazom in ovsenimi kosmiči z 
oreščki in polposnetim mlekom ali jogurtom. Priporočeno je tudi sadje in sadni sokovi. 
Namesto kave je svetovano pitje sadnih ali zeliščnih čajev (77,81). 
 
Kosilo 
Navadno imajo izmenski delavci manjšo moţnost za stik s svojimi druţinskimi člani, zato 
je priporočeno, da delavec prekine svoj jutranji počitek in obeduje uravnoteţen popoln 
obrok skupaj s svojimi domačimi. Obrok naj vsebuje do 25 % dnevnega energijskega 
vnosa. Beljakovinska ţivila naj sestavljajo 15 % obroka, 35 % obroka naj bo sestavljeno iz 
polnozrnatih ogljikovo hidratnih ţivil, ostalih 50 % obroka naj bo sestavljeno iz sveţe in 
termično obdelane zelenjave ter sadja (81,82). 
 
Popoldanska malica in večerja 
Po popoldanskem spanju pred večerjo lahko delavec ima manjšo malico, za katero je 
priporočeno sadje in naj obsega do 10 % dnevnega energijskega vnosa. Za večerjo je 
svetovan manjši uravnoteţen popoln obrok, ki ima takšno razmerje ţivil kot kosilo in 
obsega do 20 % dnevnega energijskega vnosa (81,82). 
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V spodnji preglednici (Preglednica 9) je predstavljen primer dnevnega jedilnika za delavca 
z nočno izmeno, s preteţno stoječim delom, starosti 30 let, telesne višine 177,00 cm in 
telesne mase 70,50 kg (53,83). 
 
Preglednica 9: Jedilnik za delavca z nočno izmeno, z dnevnim energijskim vnosom 13.616,45 kJ 
(3.254,41 kcal) (53,83) 
  Količina (g)  Enote Energija (kJ) (kcal) B (g) OH (g) M (g) 
Zajtrk             
Ovseni kosmiči 50,00 2,5 756,47 (180,80) 5,85 29,35 4,28 
Polnomastno mleko 3,5 % m. m.  200,00 1 537,56 (128,48) 6,68 9,40 7,14 
Sveţi pomarančni sok 200,00 1 336,27 (80,37) 1,44 17,60 0,34 
Zeliščni čaj 250,00 / 10,46 (2,50) / 0,75 / 
Cvetlični med 5,00 0,5 64,14 (15,33) 0,19 3,76 0,02 
Skupno 705,00 5 1.704,9 (407,48) 14,16 60,86 11,78 
Kosilo 
Riţota z morskimi sadeţi 300,00 4 1.393,52 (333,06) 18,74 61,90 1,99 
Nariban parmezan 15,00 1 154,77 (36,99) 3,62 0,01 2,52 
Zelena solata s korenjem in 
fiţolom 
230,00 2 143,22 (34,23) 7,35 15,44 0,81 
Mešan rţeni kruh 80,00 2,5 713,92 (170,63) 5,12 34,96 0,88 
Oljčno olje 25,00 5 925,00 (221,08) / / 25,00 
Skupno 650,00 14,5 3.330,42 (795,99) 34,83 112,31 31,20 
Popoldanska malica 
Polnozrnat kruh 80,00 2,5 672,12 (160,64) 5,99 32,56 0,45 
Lahek sirni namaz 10,00 0,5 43,93 (10,50) 1,57 0,77 0,10 
Nektarina  100,0 1 251,29 (60,06) 1,45 14,40 0,44 
Skupno 190,00 4 967,34 (231,20) 9,01 47,73 0,99 
Večerja 
Ajdova kaša z zelenjavo 370,00 1+1 876,26 (209,43) 8,82 43,39 1,55 
Rţeni kruh 60,00 2 531,37 (127,00) 3,84 26,22 0,66 
Vanilijev puding 150,00 0,5 532,58 (127,29) 4,46 21,54 2,52 
Oljčno olje 20,00 4 739,98 (176,86) / / 20,00 
Skupno 600,00 9,5 2.680,19 (640,58) 17,12 91,15 24,73 
Nočni obrok 
Telečja obara s krompirjem 380,00 4+2 1.242,27 (296,91) 35,11 30,46 4,29 
Paradiţnikova solata s kumaro 300,00 2 136,77 (32,69) 1,85 5,19 0,46 
Polnozrnat kruh 80,00 2,5 973,11 (232,58) 6,72 41,12 4,32 
Belo grozdje 100,00 1 294,22 (70,32) 0,23 16,90 0,08 
Olje koruznih kalčkov 20,00 4 739,73 (176,80) / / 20,00 
Skupno 880,00 15,5 3.386,11 (809,30) 43,91 93,67 29,15 
Nočna malica             
Navadni jogurt 1,3 % m. m. 200,00 1 613,42 (146,61) 8,20 7,60 2,60 
Banana 160,00 1 364,80 (87,19) 1,93 33,50 0,30 
Skupno 360,00 2 978,22 (233,80) 10,13 41,10 2,90 
Skupno 3385,00 50,5 13.047,18 (3.118,35) 129,16 446,81 100,75 
      %  16,57 57,31 29,08 
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3.8 Splošna priporočila za izmenske in nočne delavke in delavce 
 
Izmenski in nočni delavci bodo imeli boljšo delovno storilnost, zdravje in ţivljenjsko 
zadovoljstvo, če bodo spali v redu, imeli funkcionalne odnose in podporo s strani 
druţinskih članov in prijateljev, izvajali primerno telesno in socialno aktivnost in imeli 
zdravo ter uravnoteţeno prehrano (73,82). 
 
3.8.1 Prehranska priporočila za izmenske in nočne delavce 
 
Za boljšo delovno storilnost na delovnem mestu in dobro počutje ter ohranjanje zdravja, 
naj se izmenski in nočni delavci drţijo naslednjih priporočil (11,73,82). 
• Izmensko in nočno delo zahtevata svojo energijsko porabo, zato je pomembno, da 
imate uravnoteţeno prehrano, ki bo pokrila bodisi energijske potrebe kot tudi zagotovila 
ustrezno količino in deleţe makrohranil in mikrohranil. 
• Razdelite svoj dnevni energijski vnos v tri glavne obroke in dve malici. Glavni obroki 
naj vsebujejo od 20 do 35 % dnevnega energijskega vnosa. Obroke uţivajte vedno ob isti 
uri. 
• V teku dneva in na delovnem mestu si zagotovite pestro izbiro ţivil. Navaden ali 
vegetarijanski obrok naj bo bogat z visoko kakovostnimi ţivili oziroma ţivili z visoko 
hranilno gostoto (polnozrnati ţitni izdelki, zelenjava in sadje). Izogibajte se ţivilom in 
pijačam, ki so opredeljene kot nizko kvalitetna ţivila ali gosto energijska ţivila, kot na 
primer brezalkoholne sladke pijače, slaščice, sladice in čips. 
• Pijte primerno količino tekočin, okoli 1,5 do 2 l vode na dan. 
• Vzdrţujte zdrav ţivljenjski slog s telesno aktivnostjo, ustaljenim prehranjevalnim 
reţimom in dobro spalno higieno tudi ko imate prosti dan. Izmensko sosledje naj bo 
načrtovano tako, da bo dovolj časa za spanje in počitek, pripravo obroka in telesno 
aktivnost. 
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• Obroke obedujte v sproščujočem okolju in druţbi svojih kolegov. Za vsak obrok si 
vzemite dovolj časa na razpolago.  
• Na delovnem mestu obedujte v temu namenjeni sobi, ki naj bo primerno osvetljena in 
opremljena z osnovno belo tehniko. 
• Med nočno izmeno se izogibajte hranjenju ali vsaj omejite energijski vnos od enih do 
štirih zjutraj. Skušajte jesti popoln obrok (okoli 25 % dnevnega energijskega vnosa) pred 
polnočjo in manjši premostitveni obrok po štirih zjutraj (do 10 % dnevnega energijskega 
vnosa). 
• Doma pred spanjem obedujte lahko prebavljivi obrok (do 15 % dnevnega energijskega 
vnosa), tako se boste izognili zbujanju zaradi lakote. Izogibajte se maščobnim ţivilom, ker 
upočasnjujejo prebavo in motijo spanec. 
• Kofein je naravno poţivilo, ki izboljša koncentracijo in budnost, zato so pijače kot 
kava, zeleni in črni čaj ter energijski napitki, priporočene v prvih urah delovne izmene. Ker 
pa molekula kofeina ostaja v telesu okoli pet ur je odsvetovano piti omenjene pijače vsaj 
pribliţno tak čas pred vašim načrtovanim spanjem. 
• Pred spanjem se izogibajte alkoholu in kajenju, oba onemogočata kakovosten spanec. 
 
3.8.2 Strategije za boljši spanec in vzdrževanje socialnega stika 
 
Moten spanec in večja utrujenost sta dva poglavitna problema pri nočnih in izmenskih 
delavcih. Dnevni spanec je krajši in ima manj faz globokega spanja, med katerimi se telo 
spočije, in tudi manj faz, med katerimi sanjamo, kar je pomembno za duševni počitek. 
Dnevno spanje je manj kakovostno tudi zaradi večjega hrupa, svetlobe in višjih temperatur. 
Zato je pomembno, da si uredimo idealne pogoje, ki bodo omogočili nemoten spanec 
(73,82). 
Pogosto izmensko in nočno delo oteţujeta druţinske odnose in socialno ţivljenje. Večkrat 
je delavec zaradi utrujenosti razdraţen in nejevoljen. Vendar je za delavca pomembno, da 
goji z druţinskimi člani dober dialog in zaupanje, saj bo le na ta način vzpostavil dobre 
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temelje za funkcionalen druţinski odnos in obenem druţinsko podporo. Izmenski in nočni 
delavci zaradi spreminjajočih urnikov ali nočnega dela teţko vzpostavijo neko kontinuiteto 
pri organiziranih socialnih dejavnostih. Zato je pomembno, da si delavec ţe v naprej 
temeljito organizira svoj prosti čas, v katerem bo lahko vzdrţeval socialne in druţinske 
stike ter njemu primerne socialne aktivnosti. Sledi nekaj nasvetov (73, 82). 
• Glede na izmeno pojdite spat in vstanite vedno ob isti uri in spite vsaj sedem ur. 
• Druţinski člani in prijatelji naj poznajo vaše izmene in naj vas ne motijo pri dnevnem 
spanju. Izklopite telefone in prenosne telefone ter nastavite telefonsko tajnico.  
• Pred spanjem se izogibajte intenzivni telesni aktivnosti, ker deluje poţivljajoče in 
zakasni spanec. Rajši si po delu pred dnevnim spanjem vzemite čas za sprostitev.  
• Soba, v kateri spite, naj bo čim manj hrupna, dovolj temna in primerno topla ali 
ohlajena. Da to doseţete se posluţujte izoliranih sten, vrat in oken, ki ne prepuščajo hrupa, 
ušesnih zamaškov, teţkih zaves, trakov za oči in klimatske naprave.  
• Uporabite uspavala le v najhujšem primeru nespečnosti. V veliki večini omogočajo 
spanje nizke kakovosti, v aktivni fazi pa povzročajo zmedenost. Zato je priporočljivo, da se 
rajši posluţujete strategij sproščanja, kot so topla vodna kopel, sprostitve z dihalnimi 
vajami in avtogeni trening sproščanja.  
• Preko telefona in interneta imejte stike s partnerjem, otroci in prijatelji. Druţinski 
člani naj bodo obveščeni o poteku vaših delovnih izmen. Tako bo vsem laţje načrtovati 
skupen prosti čas. 
• Skušajte priti domov pred odhodom otrok v šolo in partnerja v sluţbo in si vzemite 
čas za skupen zajtrk. Ob uri kosila prekinite spanje in obedujte skupaj z druţinskimi člani. 
• Izbirajte take aktivnosti, ki jih boste lahko izvajali glede na razpored izmen. Telesna 
aktivnost pomaga ublaţiti utrujenost, krepi telesno odpornost ter spodbuja budnost. Zato je 
priporočeno, da pred odhodom v sluţbo izvajate telesno aktivnost. Pri posameznikih, ki 
niso navajeni večjih naporov, zadostuje ţe polurni sprehod s hitro hojo, tek, aktivnost s 
sobnim kolesom ali laţja telovadba.  
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4 PREDLOG IZBOLJŠAV 
 
Izmenski in nočni delavci imajo zaradi spremenjenega delavnika pogosto slabe 
prehranjevalne navade in neprimeren ţivljenjski slog. Zaradi motenj v cirkadianem ritmu 
presnove je dokazano, da sta izmensko in nočno delo dejavnika tveganja za nastanek 
nenalezljivih kroničnih bolezni. Z vidika ohranjanja zdravja in dobre produktivnosti je še 
posebno v tej delovni populaciji zelo pomembna primarna preventiva, ki vključuje tudi 
strokovno specifično prehransko svetovanje.  
V ta namen je v prilogi predstavljen manjši vodnik, v katerem so podane strategije, ki bodo 
v pomoč delavkam in delavcem z izmenskim in nočnim delom, predvsem pri vzpostavitvi 
pravilnega prehranjevalnega reţima in uravnoteţeni izbiri ţivil. Ker imajo spanje, telesna 
dejavnost in socialni stiki velik vpliv na ţivljenjski slog, kot tudi na prehranjevalne navade 

















Izmensko in nočno delo prek okoljskih, psihosocialnih in fizioloških dejavnikov vplivata 
na ţivljenjske navade delavca. Dokazano je, da imajo izmenski in nočni delavci niţjo 
kakovost ţivljenja in manjše vsesplošno zadovoljstvo v primerjavi z delavci z dnevnim 
urnikom. Pri izmenskih in nočnih delavcih je večkrat moten spalni ritem, zmanjšana je 
telesna aktivnost, okrnjeni so druţinski in socialni odnosi. Omenjeni dejavniki pa 
neposredno ali posredno vplivajo na prehranjevalne navade in zdravje delavca. Pri nočnih 
delavcih je predvsem moten ritem prehranjevanja kot tudi izbira ţivil. Dolgoročno uţivanje 
gosto energijske hrane v nočnih urah oziroma v času, ko človeška presnova ni pripravljena 
na vnos hrane lahko vodi v resinhronizacijo notranje biološke ure in nastanek kronično 
nenalezljivih bolezni, kot so debelost, presnovni sindrom, sladkorna bolezen tipa 2, 
gastrointestinalne in kardiovaskularne bolezni. Zato je prav pri tej delovni populaciji 
potrebna učinkovita primarna preventiva, ki zaobjema tudi prehransko svetovanje. 
Učinkovite strategije morajo biti oblikovane tako, da bodo upoštevale bodisi delavčev 
delovni urnik, osebne potrebe, zadoščenja v socialnem ţivljenju, kulturne prehranjevalne 
navade, ţelje, okuse in ekonomske danosti. Pri načrtovanju prehranskih strategij moramo 
biti pozorni tudi na ovire, ki jih lahko ima delavec pri privzemanju zdravih prehranjevalnih 
navad. Te lahko izvirajo iz osebnih prepričanj in nepripravljenosti do sprememb, večkrat 
pa so lahko vzrok neorganiziranega in rigidnega delovnega okolja. Prehranjevalne 
strategije bodo toliko bolj učinkovite in premišljene, če bodo pri prepoznavanju problemov 
in odpravi slednjih bili v prvi vrsti odgovorni sami delavci in njihovi delodajalci. 
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